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摘 要: 健康权的发展经历了从私权到宪法基本权利和国际人权三种形态。作为人权 , 1966 年联合国的《经济、
社会和文化权利国际公约》明确要求国家对健康权有尊重、保护和实现的义务。与公约的要求相比 , 我国公民健康权
国家义务的实现还有很长的路要走。
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① 国际上通常接受的是《经济、社会和文化权利国际公约》第 12 条“人人享有可能达到的最高标准的身体健康和精神健康的权
利”的概念。Mark J. Volansky. Achieving Global Health: a Review of the World Health Organization's Response[J].Tulsa J.Comp.& Int'l L.
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不变的 , 不可剥夺的和不可侵犯的。[1]公元前 18 世纪





权的高度。20 世纪 90 年代以来, 国际上发生了一系列
重大公共卫生事件 , 如英国的疯牛病、日本的大肠杆
菌 0157 污染, 2003 年我国爆发的“非典”疫情, 2005
年世界关注的“禽流感”, 健康权又成为国际社会普遍




康权、生命权的研究, 偏重于对损害的救济 , 对这三种
权利本身的理论研究有所忽视。除对身体权已经有较

























类 ; 人们既然都是平等和独立的 , 任何人就不得侵害
他人的生命、健康、自由或财产。”对侵害身体健康的
行为, 在氏族初期, 是以血族复仇的形式予以报复。随
着生产力的发展 , 剩余产品的出现 , 不同氏族间有了
交换活动, 氏族与氏族之间的封闭状态被逐渐打破 ,
血族复仇便被血亲复仇所取代。以后由于生产力的进
一步发展 , 劳动力的价值日益提高 , 以杀戮为唯一形
式的血亲复仇也逐渐地让位于以报复的手段与损害
的形态相对称的同态复仇。最后, 社会分工日益发展 ,








是消极的不受侵犯的权利, 国家只承担消极义务 , 在
个人健康受侵害时提供救济。最早从人格权角度出发













年 , 英国第一个公共卫生条例被列入法令全书 , 国家
卫生委员会成立, 正式确立了维护公民健康的国家责




















约》( 1979 年) 第 12 条) 、《儿童权利公约》( 1989 年) 第
24 条等都对健康权的保障作出规定。
在区域层面上 ,《欧洲社会宪章》( 1961 年) 第 11
条和《美州人权公约关于经济、社会和文化权利的补
充议定书》( 1981 年) 第 10 条均有关于健康权的内容。
在国家层面上, 智利被公认是最早把健康权的国


































是国家必须积极履行的义务 , 也就是说 , 个人的这些
权利必须借助于政府的积极作为才能实现。[14]但是, 定
性为积极权利的健康权, 并不排除其固有的“自由权”
侧面 ,“实际上 , 所有的权利既有‘积极’的相关义务 ,
也有‘消极’的相关义务。”我们不能再假定社会权只
对应国家的积极义务了。[15]联合国经济、社会、文化权






















质的话; 不得作为惩罚性措施限制得到卫生服务 , 如
在武装冲突期间违反国际人道主义法。
2.保护的义务。要求缔约国采取措施 , 防止第三方



























康保险制度 , 促进医务研究和卫生教育 , 以及开展宣











会和文化权利国际公约》 提 出 了 逐 步 实 现 的 观 点 。
NO.14 一般性意见特别强调了“逐步实现意味者缔约
国有一项具体和始终存在的义务——尽可能迅速和














②大会第 46/119 号决议( 1991 年) 。
94
落后于世界潮流 , 内容不够全面 , 没有规定或者规定
得不全面或不明确的公民基本权利多达 30 项 , 其中
第八项就是缺乏对“达到最高的体质和心理健康标准
权”的规定。[16]




村人口占人口总数近 70% , 而公共卫生资源不足全国
总量的 30% 。农村每千人口, 平均拥有不到 1 张病床,
而城市的平均数约为 3.5 张; 农村每千人口 , 只拥有 1
名卫生技术人员, 城市则在 5 名以上; 尤其是山区、海



















明 , 过去 5 年 , 城市居民年均收入水平增长了 8.9%、
农村增长了 2.4%, 而城市、农村的年医疗卫生支出则
分别增长了 13.5%和 11.8%, 很显然, 医疗卫生费用支
出增加的速度在超越普通百姓人均收入增长的同时,
还超越了中国经济宏观的平均增长速度。医疗费用上
涨过快, 导致中国内地有 48.9% 的群众有病不去医院
就诊, 有 29.6% 的病人应住院而不住院。[19]
针对公民健康权实现的诸多障碍 , 2006 年发布的
国家《经济和社会发展第十一个五年规划纲要》明确
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